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auch gerade jetzt an der Bezeichnung des Prozesses als ,,amyloider
Degeneration” um so weniger zu dndern sein.

Erklarung der Abbildung.

Die Tafel zeigt dié beschriebene Milz in natiitlicher Grosse auf einem frischen
Durchschnitte und im Zustande der gewGhnlichen h'el‘h;othen, wachsartigen - Degene-
ration. Die graue Partie im oberen Abschnitte derselben ist die fast vollig reine
amyloide Substanz, welche gegen die Mitte in eine mehr weisse und im Centrum
durch Einlagerung feinkérnigen Fettes in eine gelbliche Firbung iibergeht. -Durch
die Kapsel sieht man die amyloide Substanz hindurchschimmern.

V.

Ueber ein neues pathologisches Gelenk, Articulatio spuria,
an dem Bogen des funften Lendenwirbels.

Beschrieben
von Prof. Mayer in Bonn.

(Hierzu Taf. V.)

ln der Monatsschrift der Aerzte der Rheinlande und West-
phalens, Jahrgang 1848, Mirzheft, habe ich zwei Fille des Vor-
kommens eines neuen pathologischen Gelenkes zwischen dem hin-
teren Theile des Bogens des fiinflen Lendenwirbels' und dem vor-
deren Theile desselben ausfithrlich beschrieben. Aufmerksam auf -
solche Missbildung gemacht, habe ich seither nicht nur die von
anderen Anatomen beobachteten iihnlichen Fille eines pathologi-
schen Gelenkes des Bogens der Lendenwirbel ndher nachgesehen,
sondern auch sorgfiltig die jihrlich in unserer anatomischen An-
stalt priiparirten Becken und Lendenwirbelsiiulen untersucht. So
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bin ich nun so gliicklich gewesen, drei neue Exemplare dieser fal-
schen Gelenkbildung zu erhalten und ihre Beschreibung mittheilen
zu konnen. Von den zweien, frither beschriebenen Fillen war das
eine Becken ein minnliches, das andere ein weibliches. - Der dritte,
vierte und fiinfie jetzt zu erwihnende Fall betrifft wieder minn-
liche Becken.

Das minnliche Becken unterscheidet sich vom weiblichen im
Allgemeinen durch seinen Hohemesser, und dieses durch seinen
Breitemesser. Der gerade Durchmesser variirt und ist bei beiden
verschiedenen gesunden Becken oft gleich, (iberhaupt nicht be-
stimmend. Das ménnliche Becken ist hoch und schmal (von der
Seite zusammengedrilekt), das weibliche ist breit und nicht hoch.
Oft ist es von hinten nach vorn compress. Das Heiligbhein des
weiblichen Beckens hat breite Alae, das des Mannes ganz schmale.

Ich bemerke im Voraus, dass nicht jedes Becken eines minn-
lichen Individuums auch einen ganz minnlichen Typus an sich
trage, weil ein weiblicher Typus jn verschiedenen Sphiren des
Organismus auch beim Manne sich zeigen kann und in jedem In-
dividuum’ eine Art von hermapbroditischem Geprige mehr oder
minder oft vorkommt. Obiges gilt also nur fiir das eminent minn-
liche und eminent weibliche Becken.

Hat ein ménnliches Individuum ein weiblich geformtes Becken,
s0 wird man es an ‘seinen Breitehiilften, am Trochanterenabstande
und am ganzen Gange bemerken. - Hat ein weibliches Individuum
ein ménnlich geformtes, aueh gesundes Becken, so hat es eine
schwere Geburt zu erwarten, wie alle Virgines und Weiber, die
ihrem Vater #hnlich sehen, von dem sie auch ein minnliches In-
grediens zum Becken bekommen haben.-

Wenn der Geburtshelfer von einem normal gebauten Becken
spricht, so kann -er natiirlich nur das weibliche Becken darunter
begreifen, nicht aber das normale minnliche Becken, welches, wenn
es eine Frau besisse, nicht normal sein wiirde. Auch ist ein
Unterschied zwischen physiologisch normalem Becken und dem
sogenannten normalen Becken der Geburishelfer. Dieses ist nur
ein relativ-normales, indem seine Norm von der Grbsse und der
Form des Kopfes des Kindes abhiingig gemacht wird. Jedes physio-
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logisch normale Becken wird auch einen normalen Durchgang des
normalen Kopfes des Kindes gestatten, aber nicht jedes weibliche
Becken, welches eine leichie Geburt gestattet, ist deshalb normal.
So gibt es eine hydropische Form des Beckens beim Manne so-
wohl, als auch beim Weibe und dieses letztere weibliche Becken
lisst eine oft gefihrlich leichte Geburt erwarten. Ich will hier die
Durchmesser eines solchen hydropisch erweiterten weiblichen Beckens
unseres anatomischen Museums anfiihren, welches wohl das Maximum
des Rauminhaltes eines Beckens darbieten mochte.
Der grosse Querdurchmesser des oberen Beckens = 1172

Die Hohe des ganzen Beckens = 8"e"
Der Querdurchmesser des Einganges == 6"

- - Ausganges = 4
Dic Hohe des kleinen Beckens = 3o
Die Conjugata des Einganges = 53"
Die Fliigelbreite = 3"s"
Die Excavatio ossis saeri . . . . . . . = 53"
Die Breite des Foramen ovale . . . . .= M.

Und doch ist dieses Becken ein patholog,lsches oder nichi nor-
males. Diese Distinctionen iibersehen aber unsere Pelycologen bei
ihren Feststellungen der Charaktere eines normalen weiblichen
Beckens.

Ich kehre nun zur Beschreibung der Fille von neuer patho-
logischer Gelenkbildung am fiinften Lendenwirbel zuriick.

Der erste Fall, der bereits I. c¢. von mir beschrieben, be-
traf ein miinnliches Becken. Ich fiige dieser Beschreibung noch
Folgendes hinzu. Die Breile des Heiligheins an seiner Basis oder
die Fligelbreite betrigt an diesem Becken 4" 6". Die Bogenlinie
der Excavatio ossis sacri 4" 7. Die Diagonale von der Synchon-
drosis sacro-iliaca bis zur Symphysis der Schaambeine 4" 9'. Die
Hohe des kleinen Beckens 3" 6.

Der zweite daselbst beschriebene Fall betraf ein weibliches
Becken. Die Fliugelbreite ist hier 3" 10", der Heiligheinbogen
4" 1!, die Diagonale 3" 16", dic Hohe des kleinen Beckens 3' 6.

Ein dritter neuer, von mir beobachteter Fall ist folgender.
Es ist das Becken eines Schneiders franzosischer Abstammung.

5*
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Dasselbe ist im Ganzen etwas schief, schwachknochig, halb rachi-
tisch, leicht, mit starker Absorption der Tuberositas ossis ischii an
der linken Seite (eigenthiimlich dem Schneider von Profession?).
Der Bogen des fiinften Lendenwirbels ist, wie in den vorigen Fil-
len, abgetrennt, und ein kleines rauhes Gelenk am oberen Rande
des Bogens vereint ihn oben mit dem unteren Rande des Proe.
obl. inf. des vierten Wirbels, der seitlich mit dem Proc. obl. sup.
des iibrigen Bogentheiles des finften Lendenwirbels, wie gewohn-
lich, articulirt. Der rechie Theil dieses freien Bogens ist grisser
und stirker als der linke, so dass der Proc. spinosus eiwas schief
nach links stehi. Der Heiligheinkanal ist vom ersten falschen Wir-
bel an bis auf ein kleines Knochenstiickchen, am zweiten ginzlich
offen. Die Liicke zwischen dem Bogen des fiinften Lendenwirbels
und dem des Heiligbeins ist missig gross. Die Binder sind normal.

Fliigelbreite = 4' 3", Excavatio ossis sacri = 4'2", Hohe des
ganzen Beckens = 8’3", Hohe des kleinen Beckens = 3'9".

Ein vierter Fall, ebenfalls ein minnliches Becken von einem
jungen Manne. Die Lendenwirbelsiule ist nach der rechten Seite
verkriimmt. Hier findet diese Verbildung nur auf einer Seite, der
rechten, statt. Es ist ndmlich der rechte grossere Theil des Arcus
des letzten Lendenwirbels getrennt vorhanden, wihrend der linke
schwiichere und\klei.nereynoch/im Zusammenhange mit dem Wirbel-
kiirper ist. Jener articulirt nach oben mit einem oberen schwachen
Gelenke mit dem unteren Gelenkfortsatz, eder dem Proc. oblig.
inf. des vierten Lendenwirbels und nach unten durch einen voll-
kommenen Proc. oblig. inf. mit dem Proc. obliq. sup. ossis sacri..
Zugleich aber articulirt dieses rechte Bogenstlick mit dem festen
linken durch eine schiefe Articulation und es ragt sodann dieses
stiirkeré rechte Bogenstiick als Proc. spinosus vor.  Da-die Wir-
belsiule (der Lendenwirbel) nach: rechis gedreht und verkrimmt
ist, so konnte vielleicht ein Druck des stirkeren Proc. oblig. inf.
auf den rechten Bogentheil einwirken -(vielleichit ihn abtrennen?).
Der jetzt doppelie Proc. spinosus steht schief, aber auch der Proc.
spinosus des vierten Lendenwirbels ist, schon schief und nimmt
an der Verbildung etwas Theil, welche also urspriinglich zu sein
scheint.
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Fliigelbreite des kleinen Beckens = 4' 5". Excavatio ossis
sacri = 3' 8", Hohe des ganzen Beckens = 7’ 3", Hohe des klei-
nen Beckens = 3'6".

Ich habe auch einen Fall von Spina-bifida am ersten bis
zweiten Sacralwirbel vor mir, wo jedoch'der fiinfte Lendenwirbel
normal gebildet ist. Ein ménnliches Becken von dem Alter von
25 Jahren.

Hiohe des ganzen Beckens = 7' 6", Hiohe des kleinen Beckens
= 3' 6", Fliigelbreite = 3' 9", Excavatio ossis sacri = 3' 9"
Ich erwihne dieses Falles desswegen, weil man die oben beschric-
bene Verbildung etwa als eine Art von Spina bifida ansehen kénnte.
Allein es zeigt sich bei diesen meinen Fillen, wo Lendenwirbel
und Becken vorhanden waren, keine Spur von Trennung des Proc.
spinosus des ersten Wirbels des Heiligheins und kein grosserer,
als normaler Abstand oder Oeffnung zwischen den Bogen der Len-
denwirbel.

Endlich der fiinfte Fall dieser Art betrifft wieder ein minn-
liches, stark gebautes Becken. Die Lendenwirbel und ihre Fori-
sitze sind stark entwickelt; insbesondere auch die Processus trans-
versi. und Proc. obliqui sup. Der hintere Theil des Bogens des
letzten Lendenwirbels hdngt auch hier ganz conform, wie in den
ibrigen Fillen, blos durch ¢in oberes falsches kleines Gelenk
mit einem unteren schwachen Gelenke des vorderen Theils des
Bogens zusammen. Processus obliquus inf. und Proc. spinosus -
sind gehdrig gebildet.

Die von anderen Anatomen friither beobachteten dhnlichen Fille,
welche aber leider nur zu kurz und unvollkommen beschrieben
sind, stimmen im Ganzen mi{ den unseren iiberein. Solche Fille
sind: Heiland (Ephem. Nat. Cur. Dec. L. Ann. 1L obs. 158): dey
Bogen eines Lendenwirbels auf dem Korper beweglich; In cadavere
feminino vertebrae lumborum sex aderant, quarum quarta confor-
mationis vitio laborabat; processus enim ejus spinosus non symphysi
erat junctus reliquae vertebrae corporis, sed jungebatur arthrodia.

Rosenmiiller beschreibt einen ihnlichen Fall (De sing. et
natura oss. e. h. variet. S.58). Derselbe und Ungehauer sah
einen Gelenkfortsatz gelenkig mit seinemn Wirbel verbunden. Einen
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beéweglichen Dornfortsatz am Heiligbein beschreibt auch Heben-
streit, wo ofters solche bewegliche Knochenstiickchen gefunden
werden, Ebenso Howship und Shaw. Sandifort (Obs. anat.
path. L.IICX. p.136) fand zweimal den Seitentheil des oberen .
falschen Wirbels des Heiligheins nicht mit dem Kérper vereinigt.

Meckel hat keine eigne Beobachtung hieriiber. Er sagt in
seiner pathologischen Anatomie Bd.I. S.382: , diese Trennung der
Wirbel in mehrere Stiicke ist nicht allein wegen des embryoni-
schen Habitus, sondern auch wegen der Aehnlichkeit, die sie mit
niederen Thieren darstellt, merkwiirdig, indem bei mehreren Repti-
lien das ganze Leben hindurch alle Wirbel in Kérper und Bogen
getheilt bleiben.” Merkwiirdig ist es, dass sie gerade nur in der
Lendengegend (eigentlich nur am letzten Lendenwirbel naeh meinen
Erfahrungen) beobachtet wurde, weil dieser Umstand eine Ueber-
einkunft mit der Riickenspalte zeigen dirfte.

Endlich habe ich noch fiinf Fille zu erwihnen,  welche Otto
in seinem Verzeichniss der anat. Sammiung zu Breslau auffiibrt;
und welche niher beschrieben sind in dessen selienen Beobach-
tungen Bd.II. S.15. Diese Fille sind niher beschrieben folgende:

L Der letzte Lendenwirbel eines Mahnes, wie es scheint.
Das obere neue Gelenk am unteren Rande des Proc. oblig. sup.
ist ziemlich breit und rauh; das untere Gelenk am- Bogen npur
klein, so dass der Bogen sehr beweglich war. Der Dornfortsatz
nicht breit, sondern knopfformig.

I Derselbe, wie es scheint, von einem Weibe. Die beiden
neuen Gelenkforisitze schwach. Der Proc. spinos. nicht breit,
etwas knopfférmig und schief absteigend.

IIl. Ein ebenfalls, wie es scheini, weiblicher fiinfter Lenden-
wirbel mit starkem, abgetrenntem Bogen (vielleicht ihm nicht an-
gehorend). Die beiden neuen Gelenkfortsitze rauh und mit kleinen
Exostosen versehen, Der untere schiefe Fortsatz etwas lidirt, halb
frakturirt. - Der Dornfortsatz breit, gerade.

IV. Ein letater, wohl minnlicher Lendenwirbel. . Die obere
falsche Gelenkfliche breit und mit Exostosen versehen, die untere
schmiler und rauh. Der Proc. spinos. ziemlich breit.

V. Ein ménnlicher starker finfter Lenidenwirbel. Die obere



71

falsche Gelenkfliche breit und rauh. Die untere klein, links kurz
und resorbirt. - Der Proe. spinos. breit.

Herr Prof. Barkow in Breslau hatte die freundliche Giite,
mir die Knochenpriiparate dieser von Otto in seinem Verzeich-
nisse N.749—53. erwihnten f{inf Fille- von widernatiirlichem Ge-
lenke zur Ansicht mitzutheilen. Otto sagt (Lehrbuch der path.
Anat. S. 200. Zus. 50.) ,,die Bogen waren am Korper eingelenkt”,
was aber nicht der Fall ist, sondern der hintere Theil des Bogens,
aus den Proc. obliquis inf. und dem Proc. spinos. blos bestchend,
war mit einer Gelenkgrube an dem unteren Rande des Proc. obliq.
sup. des vorderen Theiles des Bogens eines neuen, aber im Gan-
zen schwachen Gelenkfdrtsatzes, verbunden, wie dieses auch in den
von mir erzihlten Beobachtungen der Fall war. Es ist sehr auf-
fallend, dass eine so gleichférmige Verbildung so oft hier sich
zeigt, welche Consequenz der Natur so zu sagen auf eine gleich-
formige Hussere Veranlassung oder Einwirkung schliessen lisst.

Selbstredend sind die Fille von Heiland, Rosenmiiller und
Anderen, welche blos ein Abbrechen der Spitzen der Dorn- oder
Querfortsiitze der Wirbel beschreiben, leicht durch Stoss von Aussen
zu erkliren. Ich bin mit Howship und Otto ganz einverstanden,
dass hier nicht von einem Fehler im urspriinglichen Bildungstypus,
wie Meckel meint, der alle unsere Erbsiinden, als cin Stehenbleiben
auf einer fritheren Stufe der Thierheit betrachten wollte, die Rede
sein konne, da die Folgen der kiinstlichen Lision an mehreren
dieser Priiparate, namentlich an denen von Otto’s Muscum, so
in die Augen springend sind, als carivse Rauhigkeit, Exostoscn
und Absorption der neuen Gelenkgebilde, wie sie nicht urspriing-
liche Bildung, sondern nur #Hussere Verletzung und krankhaiter
oder Wund-Prozess erzeugen konnen.

Aber iiber die iussere Ursache dieser Verletzung hin ich noch
picht im Klaren. Ich glaubte frither, ein starker Druck auf die
Kreuzgegend und auf den Bogen des letzten Lendenwirbels, das
Tragen von schweren Biirden auf dem Rilcken bei Weinbauern,
die den Mist so auf die Berge schleppen miissen, bei Landkri-
mern u. s. f. konnte solchen Druck des f{iinften Lendenwirbels be-
wirken. Ein Schlag oder Stoss in diese Gegend wiirde auch den
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Proc. spinos. und Proc. obliquus inf. verletzen, auch wird er durck
den Fleischbauch des Musc. sacrotambalis und multifidus spinae
gemildert. - Es' konnte aber auch dieser Bruch durch Gegenstoss
bei  einem "Falle  auf den Kopf, durch sogenannten Contre-coup,
geschehen, indem' der Proc. obhq sup. des vierten Lendenwirbels
auf den schwachen Hals des Proc. obhquus inf. des fiinften auf-
stésst und-ihn abstbsst. Der Gegenstoss verliuft wenigstens in
dieser Richtung feh kann leider keine weitere Auskunft hieriiber
gehen.  Unter 0tto’s Fal}en hef‘ ndet sxch einer ‘yon einem Neger,
welcher frither als ‘Aequilibrist von einer grossen Hohe (auf den
Kopf?). herabgestﬁrzt’ war!  Es ist also als hochst wahrscheinlich
anzunehmen, dass diese falsche Gelenkbildung nicht als ein urspriing-
licher Bildungsfehler, sondern als Folge einer fiusseren gewaltsamen:
Einwirkung anzusehen sei. Da die Fille nieht so gar selten vor-
kommen, so. muss es-eine hiufig sich. ereignende sein. Da ferner
alle die von Anderen und von mir beobachteten Fille . einander
ganz #hnlich sind, oder da in allen den bisher ‘beschriebenen Fil-
len der Bruch des Bogens immer zwischen dem Proec. obliq. sup.
und inf. statifand, da der zwischen diesen beiden Processus lie-
gende Verbindungsast nur sehr sehwach ist, der starke iiber ihm
liegende Proc. oblig. des vierten Lendenwirbels ihn bei einem
Stoss nach Abwirts in' der Wirbelsiule leicht durchstossen kann,
50 glanbe ich obige meine Ansicht der Ursaehe dieser Lision hin-
reichend begriindet,

Ich sehe woh! ein, -dass dergleichen anatomische Untersu-
chungen .in jetziger Zeit, in welcher die Liebhaberei dér Anatomen
nur auf Mutter- und ‘Tochter-Zellen gerichtet: ist und man iber
dem Mlkroskop das Eine, was Noth thut in der Medicin, zu be-
achten versiumt, wenig Aufmerksamkext zu Theil werden wird;
allein es scheint: mir doch der Miihe werth zy sein, dieser be-
sprochienen leformxtat anf den Grund zu kommen und die Frage
beantworten zu_ konnen, ob hierbei eine angeborene Missbildung
oder eine zufillige Beschadlgung stattgefunden habe. Ieh hoffe
aber, dass Anatomen, welchen ein Vorrath pathologlscher Knochen
zu Gebote stebt, oder die das Bediirfniss fiihlen, sich einen solchen
zu verschaffen, zur Aufklirung dieses Gegenstandes beitragen werden.
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Erklarung der Abbildungen.

Erster obiger Fall.

Fig. 1. Vierter IV und fiinfter V Lendenwirbel.- a Proc. spinosus des vierten Len-
denwirhels, ‘bb Processus transversi beider Wirbel. c¢c¢ Processus obli-
quus syperior beider Wirbel. d'd Processus obliquus inferior des vierten
Lendenwirbels. e Fovea articularis ‘spuria am unteren Rande des Proc,
oblig. sup. des fiinften Lendenwirbels.

Fig. 2. Das abgebrdchene hintere Bogenstiick des fitnften Lendenwirbels von hinten.
a Processus spinosus. d Processus obliquus inferior desselhen, ff. Pro-
cessus articularis spurius desselben.

Fig. 3. Dasselbe von vorn. a und d und f wie oben.

VL

Ueber zottenformige Auswiichse der Tunica adventitia
kleinerer Blutgefisse.

Yon Prof. H. Lusehka in Tiibingen.
(Hierzu Taf. VI. Fig. 1—3.)

Ohne sorgféltige Erwigung und gelegentliche Priifung dessen,
was ich im Nachfolgenden mitzutheilen gedenke, wird man zur
Annahme geneigt sein, es handle sich hier um die vielfach unter-
suchten und zur Genlige bekannten aneurysmatischen Ausdehnun-
gen kleiner Blutgefdsse, und zwar zumal um jene Form, bhei
welcher das Aneurysma durch einen kiirzeren oder lingeren Stiet
mit dem Gefisslumen in offener Verbindung steht. Allein dies
ist entschieden nicht der Fall. Es kommen, wie ich schon bei
mehreren Gelegenheiten gefunden haben, an kleinen Gefisschen,
insbesondere an denjenigen, welche eine aus structurloser Binde-
substanz bestehende Adventitia besitzen, nicht so gar sellen man-
nigfach gestaltele Auswiichse dieser Zellstoffscheide vor, dic in
ihren wandelbaren Gestalten in nichis untersehieden sind von jenen
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